















膚硬化を示した筋膜炎 2 例をdiffuse fasciitis with 
hyperglobulinemia and eosinophiliaと提唱したこと
に始まる 1 ）.  その後1975年にRodnanらが，さらに 6
例を報告し筋膜に好酸球が浸潤していることを報告
し，EFとの診断名を用いた 2 ）.  その後，EFという疾
患名が一般的になり，同様の報告が相次いで報告さ
れた.  本邦では，2016年に日本皮膚科学会ガイドライ






















初診時現症：体温は36. 1℃と発熱は無かった.  左下腿
全体が緊満性に腫脹し，板状硬化を認めた.  紅斑や局
所熱感は無かった（図 1 ）.  






　RBC 493×10 4 /µL，Hb 14. 9g/dl，WBC 7, 730/µL 
（Neut 62. 6%, Lymph 27. 0%，Mono 6. 3%, Eosino 
3. 1%，Baso 1. 0%），AST 23U/L，ALT 17U/L，総ビリ
ルビン 0. 6mg/dL, LDH 197U/L，CK 104 U/L，アル
ドラーゼ 2. 4U/L, CRP 0. 5mg/dL，抗核抗体 40倍未
満，抗セントロメア抗体（-），抗Scl-70抗体（-），
IgG 1, 420mg/dL，IgA 190mg/dL，IgM 141mg/dL, 









筋膜までen bloc 生検を施行した.  表皮から真皮中層
までは著変は見られなかったが（図 3 A）．真皮深
層．皮下脂肪織．筋膜周囲にリンパ球．形質細胞．
組織球の浸潤が見られた（図 3 B）.  また．筋膜は結
合組織が増生し肥厚していた（図 3 C）.  好酸球の浸潤
は目立たなかった.  












る 3 ）.  MRI検査では筋膜の肥厚が見られ，病理組織像
では，筋膜の肥厚を伴う皮下結合組織の線維化とリ
ンパ球・形質細胞・好酸球などの炎症細胞診浸潤が










fasciitis with or without eosinophiliaという疾患名
も知られる様になっている 3 ）.  その為，本邦の診断
基準においてもこれらの所見は必須では無いとされ




あった（表 1 ）4 ）〜 8 ）.  いずれも海外からの報告で，本
症例のように筋膜の病理組織像で確定診断されてい
る.  5 例中，末梢血好酸球増多がない症例は 2 例で，






































左下腿 甲状腺機能低下症 （-） （-） PSL 40mg/日より開始 治癒
表 1 　臨床経過の詳述のあった片側EF報告例
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A case  of unilateral eosinophilic fasciitis
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　We report the case of a 67-year-old Japanese man. A few days after playing softball, he developed swelling 
and pain in the left lower limb. Deep vein thrombosis was suspected, and he was referred to the circulatory 
organ department of internal medicine. However, the diagnosis of deep vein thrombosis was rejected on 
ultrasonography, and the patient was referred to our department. Magnetic resonance imaging of his left 
lower limb revealed fascial hyperplasia. A full-thickness biopsy of the skin, including the fascia, revealed 
fascial hyperplasia and inflammatory cell invasion. The patient was diagnosed with eosinophilic fasciitis（EF）
and treated with oral prednisone（40 mg daily）．Because the symptoms resolved, prednisone was gradually 
tapered and discontinued over three months. To date, relapse of the symptoms has not been reported. 
Usually, EF is considered to develop symmetrically ; however, rarely unilateral onset has been reported as 
in this case. We report this case to help clinicians diagnose this rare condition and to add to the existing 
literature on EF. 
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